














































【身体所見】意識 清明、血圧 112/80mmHg, 脈拍 150bpm, SpO2 97%(Room air), 呼吸回
数 30回/分, 体温 36.6℃ , 身長 178cm, 体重 82kg, BMI 25kg/m2, 肺音 清、その他特記
所見なし。
【検査所見】血液検査：WBC 21000/μL, CRP 33.46mg/dL, BUN 66mg/dL, CRE 2.04mg/
dL, 血糖 924mg/dL, HbA1c 12.9%, CPR 0.46ng/mL. 動脈血液ガス：pH 7.147, PCO2 




















































































【身体所見】血圧 126/83mmHg，脈拍 99bpm, SpO 92％ (室内気), 体温 38.2℃ , BMI 
27.2kg/m2, 頸部リンパ節腫脹なし, 口腔粘膜に有痛性アフタ, 体幹・顔面に皮疹なし, 
四肢に有痛性紅斑散在, 外陰部に境界明瞭な米粒大潰瘍, その他特記所見なし
【検査所見】血液検査：WBC 14500/L, RBC 5.09×106/L, Neu 81.7％ ,　CRP 9.16mg/
dL, BUN 22mg/dL, CRE 1.14mg/dL, UA 8.2mg/dL, Glu 230mg/dL, 画像所見 特記事項
なし
【経過】臨床症状から、ベーチェット病の診断基準のうち3項目を満たし、不完全型と
診断。第2病日よりステロイド30mg/day全身投与を開始し、第3病日に解熱。皮膚症
状と外陰部潰瘍と口腔内アフタは、ステロイド塗布により軽快。ステロイド投与翌日
から昼・夕食前血糖値が300mg/dL以上に上昇。メトホルミン250mg朝3錠夕3錠、イ
ンスリンアスパルト朝10昼10夕2単位投与し、血糖値は150mg/dL前後に改善。
【考察】ベーチェット病は臨床所見より診断され、検査はあくまで参考所見である。本
症例では主訴が発熱、咽頭痛のみであったため、当初感染症と思われたが、ベーチェッ
ト病の特徴的な臨床所見に気付くことで診断された例である。早期に診断し治療を開
始することが望ましく、特徴的な臨床所見を見逃さないことが重要である。また、ス
テロイド使用時の血糖コントロールについても経験したため、若干の文献的考察を加
えて報告する。
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トシリズマブ使用中に左環指化膿性腱鞘炎を発症し
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トシリズマブ（TCZ)は急性期炎症反応を誘導するIL-6の作用を阻害することで、炎
症反応を抑えるためRAなどの炎症性疾患の治療に有効である一方で、感染症のリス
クが増加するという側面もある。今回我々は、TCZ使用中に左環指化膿性腱鞘炎を発
症したRAの1例を経験したので報告する。　患者は４８歳男性。X-２年にとRAと診
断、メトトレキサート（MTX）6mg/週とプレドニゾロン（PSL）5mg/日で治療開始、
MTXは16mg/週まで増量したが、肝機能障害のためX-7ヶ月時点でMTX中止とし、
TCZを導入した。経過良好であり、PSLはX-2ヶ月に中止、X-1ヶ月時点ではRAは寛
解状態であった。Ｘ-1週間から左環指が腫れだしたのを自覚しており、X日受診時に
は左手環指のびまん性腫脹とPIP,MCP関節屈側部の皮下に膿瘍形成が認められた。紅
斑は一部手掌にまで拡大していた。一方でWBC5850/μl ,CRP0.70mg/dlと血液検査上
の炎症所見はごく軽度であった。同日緊急手術となり、創部の切開排膿を行ったところ、
膿瘍は皮下にとどまっていたが炎症は腱鞘にまで達していた。デブリードマンと洗浄
の後、抗生剤（CEZ)を開始した。膿からは黄色ブドウ球菌(MSSA)が同定され、抗生
剤投与は計２週間行い、機能障害を残すことなく治癒した。　TCZ投与下においては
急性期反応蛋白の産生が抑制されているため、感染症を起こしてもCRPが上昇しにく
いことが知られている。本症例においても外科的処置が必要な重篤な感染症を起こし
ていたにも関わらず、CRPの上昇は軽度にとどまっていた。TCZを使用している患者
ではCRPの上昇によって感染症のスクリーニングをすることは困難であり、臨床所見
を注意深く評価する必要がある。場合によっては実際の重症度と臨床所見が解離して
いることも考慮し、より踏み込んだ対応が求められる。
